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Specific Office 
 

Date 

 Name and Mailing Address 

  شما (FAR) پاسخ ارزيابی خانوادهتکميل پرونده 
Completion of your Family Assessment Response (FAR) Case 

Name ،گرامی   
. تان مفيد بوده باشد اميدوارم اين طرح برای شما و خانواده.  با بخش کودکان ھمکاری کرديد از شما سپاسگزاريمپاسخ ارزيابی خانوادهاز اينکه در 

  . مختومه شد Date شما در تاريخ ی خانوادهپاسخ ارزيابشود تا مطلع باشيد که پرونده   میاين نامه برای شما ارسال

ھای  تان جھت يافتن منابع، حمايت، و ارتباطات مفيد يکی از روش پيوستن به جامعه. و آسايش و رفاه خانواده شما بسيار مھم ھستندسلامت، ايمنی 
ھای اجتماعی را مشاھده خواھيد کرد که ممکن است  بع و برنامهدر قسمت زير ليستی از برخی منا. ارتقای سطح ايمنی و آسايش فرزندانتان است

  : در آينده برای شما مفيد باشند

Community Resource(s) List 

 با شما تماس گرفته شود تا در يک نظرسنجی درباره نحوه مفيد بودن TriWest مايلم به شما يادآوری کنم که ممکن است از سوی موسسه ھمچنين
رسانی خود به  اميدوارم در اين نظرسنجی شرکت کنيد تا بتوانيم ھمچنان خدمات.  برای خانواده شما شرکت کنيدپاسخ ارزيابی خانوادهطرح 

  . خانواده را بھبود ببخشيم

                        توانيد از طريق شماره  گونه سوالی، دغدغه يا نظری داريد، میاگر ھر. من از ھمکاری با خانواده شما لذت بردم
Telephone Number (include area code)  يا آدرس ايميلEmail Address با من تماس بگيريد .  

  

 با احترام، 

CA Worker's Name 
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